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ABSTRAK 
Pendahuluan: Nyeri merupakan keluhan tertinggi yang dirasakan pasien dengan 
luka episiotomi menyebabkan penurunan kemampuan ibu untuk melakukan 
bounding attachment kepada bayinya. Intervensi keperawatan yang dapat 
menurunkan keluhan nyeri luka episiotomy secara aman dan tanpa efeksamping 
menjadi penting. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
cryptherapy terhadap nyeri luka episiotomi pada pasien post partum hari pertama di 
Ruang V/VI RS. Dustira Cimahi. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan two groups pretest and posttest 
design. Sebanyak 88 pasien dipilih sebagai responden yang terbagi dalam dua 
kelompok menggunakan accidental sampling. Data dianalisis menggunakan uji 
statistik analisis univariat (berupa distribusi frekuensi, persentase dan mean dari 
setiap variabel), analisis bivariat (paired t test, independent t test), dan analisis 
multivariat (uji ancova). Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
rerata skor nyeri antara skor sebelum dan sesudah dilakukan intervensi cryotherapy 
pada kelompok intervensi (pretest 4,86±0,930 dan posttest 3,59±0,844). Pada 
kelompok kontrol juga terjadi penurunan skor nyeri setelah dilakukan relaksasi 
autogenik (pretest 4,86±0,930 dan posttest 4,82±1,040) namun peningkatan ini tidak 
signifikan. Terdapat perbedaan bermakna selisih skor nyeri kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol (p = 0,000). Tidak adanya pengaruh dominan yang 
signifikan (p > 0,005) dari masing-masing karakteristik responden (usia, skor cemas 
dan riwayat episiotomi sebelumnya) terhadap skala nyeri posttest kelompok 
intervensi. Secara umum hasil penelitian ini menemukan ada pengaruh cryotherapy 
terhadap tingkat nyeri luka episiotomy dibandingkan dengan relaksasi autogenik. 
Diskusi: Disarankan kepada pasien post partum yang mengalami luka nyeri 
episiotomy agar menggunakan tehni cryotherapy mulai hari pertama post partum, 
rutin dilakukan dua hari sekali (pagi dan sore) untuk mempercepat penurunan skala 
nyeri. 
 
Kata Kunci: cryotherapy, nyeri luka episiotomi, post partum 
 
ABSTRACT 
Introduction: Pain is the highest complaint felt by a patient with episiotomy injury 
causing a decrease in the mother's ability to perform bounding attachment to her baby. 
Safe and less side effect interventions that aimed to reduce pain of episiotomy wound 
become necessary. Objective: This study aims to determine the effect of cryptherapy 
on the pain of episiotomy wound in first day postpartum patient in Room V / VI RS. 
Dustira Cimahi. Method: This research uses quasi experimental research method with 
approach of two groups pretest and posttest design. A total of 88 patients were 
selected as respondents who were divided into two groups using accidental sampling. 
Data were analyzed using univariate statistic test (frequency distribution, percentage 
and mean of each variable), bivariate analysis (paired t test, independent t test), and 
multivariate analysis (ancova test). Results: This study indicates that there is a 
difference in the mean score of pain between before and after cryotherapy intervention  
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in the intervention group (pretest 4.86 ± 0.930 and posttest 3.59 ± 0.844). There is different in pain score after the 
autogenic relaxation in control group (pretest 4.86 ± 0.930 and posttest 4.82 ± 1.040) yet the increament is not 
statistically significant. There was a significant difference in intervention group pain score with control group (p = 0,000). 
There is no significant influence (p> 0.005) of each respondent characteristic (age, anxiety score and previous 
episiotomy history) on the posttest pain scale of the intervention group. In general, the results of this study found no 
effect of cryotherapy on the level of episiotomy wound pain compared with autogenic relaxation. Discussion: It is 
advisable for postpartum patients with episiotomy pain to use cryotherapy from the first day of post partum, routinely 
done every other day (morning and afternoon) to accelerate the decrease of pain scale. 
 
Keywords: cryotherapy, episiotomy wound pain, post partum 
 
PENDAHULUAN 
Nyeri merupakan pengalaman subjektif, 
emosional, dan individual yang bersifat unik 
melibatkan respon secara fisiologis, kognitif, 
dan sosial. Nyeri merupakan alasan yang 
paling umum seseorang mencari bantuan 
perawatan kesehatan karena sangat 
mengganggu dan menyulitkan banyak orang 
(Briggs, 2010). Nyeri dapat bersifat persisten 
sehingga menjadi sumber berbagai masalah 
bagi kesehatan fisik maupun psikologis 
pasien. Oleh sebab itu, respon nyeri sangat 
penting untuk diketahui dan diinisiasi, 
terutama bagi seorang perawat. Nyeri 
dibedakan atas nyeri neuropatik yaitu nyeri 
yang disebabkan oleh lesi (kerusakan) 
sistem syaraf dan nyeri nosiseptif yaitu nyeri 
yang disebabkan oleh proses inflamasi dan 
kerusakan jaringan (Macintyre & Schug, 
2007). 
Penyebab nyeri nosiseptif yang paling umum 
adalah karena proses inflamasi atau 
kerusakan jaringan sebagai contohnya 
karena fraktur, luka post operasi, ataupun 
luka karena prosedur tindakan seperti 
episiotomi. Episiotomi merupakan tindakan 
insisi perineum pada kala II persalinan untuk 
membantu proses pengeluaran bayi 
(American College of Obstetricans and 
Gynecology (ACOG), 2006). Lamanya 
proses penyembuhan tergantung kepada 
proses perbaikan jaringan, besarnya trauma 
jaringan dan digambarkan menurut persepsi 
nyeri yang dikeluhkan oleh pasien 
(McCandlish, 2001 dalam Gould, 2007). 
Pengkajian keluhan nyeri pasien pada fase 
awal setelah persalinan menjadi penting dan 
pelaksanaan tindakan untuk mengurangi 
nyeri yang dialami pasien dapat 
meningkatkan kenyamanan, mempercepat 
proses penyembuhan, dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien terkait dengan 
percepatan proses adaptasi fisiologis pasien 
post partum (Hartman et al, 2005). 
Strategi penatalaksanaan nyeri terdiri dari 
dua aspek yaitu farmakologis dan non 
farmakologis. Semua intervensi akan sangat 
berhasil bila dilakukan secara cepat dan 
tepat sebelum nyeri menjadi kronis dan hasil 
outcome menjadi lebih efektif jika beberapa 
intervensi diterapkan secara simultan 
(Smeltzer & Bare, 2010). Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan di Ruang Bersalin RS. 
Dustira, pasien yang melahirkan dengan 
status primipara dan pasien yang mengalami 
jaringan parut pada luka episiotomy 
terdahulunya lebih beresiko mendapatkan 
tindakan episiotomy. Hasil wawancara 
dengan 10 orang pasien yang mengalami 
episiotomi menggambarkan bahwa keluhan 
nyeri yang dialami pasien sangat 
mengganggu kenyamanan dan mengurangi 
tingkat kemandirian pasien sehingga 
diperlukan intervensi lain yang dapat lebih 
efektif untuk mengurangi keluhan tersebut. 
Penatalaksanaan nyeri non farmakologis 
merupakan bentuk intervensi yang dapat 
meningkatkan self management pasien dan 
mengurangi ketergantungan pasien 
terhadap terapi farmakologis untuk 
mengatasi semua keluhan yang dialaminya. 
Salah satu intervensi non farmakologis untuk 
mengatasi nyeri adalah cryotherapy. 
Beberapa penelitian menjelaskan mengenai 
efek stimulasi kulit untuk menurunkan nyeri 
(Kubsch, Neveau & Vandertie, 2000 dalam 
Sabitha, et al, 2008). Cryotherapy 
merupakan intervensi keperawatan mandiri 
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yang dapat diadvokasikan untuk mengurangi 
keluhan nyeri pasien (Park, 1998 dalam 
Sabitha, et al, 2008). Sistem kerja 
cryotherapy memakai teori gate control yang 
mengaktivasi neurotransmitter endorfin, 
enkefalin, dan dinorfin (opium alami tubuh) 
untuk menutup gerbang penghantaran nyeri 
sehingga impuls nyeri di blok dan tidak 
dipersepsikan (Waters & Raislers, 2003 
dalam Sabitha, et al, 2008). 
Efek cryotherapy terhadap penurunan nyeri 
sudah dibuktikan oleh beberapa penelitian, 
diantaranya : (1) Penelitian kuasi 
eksperimen terhadap 31 sampel mengenai 
efek cryotherapy terhadap nyeri kepala post 
ECT menjelaskan bahwa cryotherapy dapat 
digunakan untuk mengurangi nyeri kepala 
pasien yang telah menjalani ECT, (2) 
Sabitha, et al (2008) dalam penelitiannya 
yang berjudul “Effect of Cryotherapy on 
Arteriovenous Fistula Puncturerelated Pain 
in Hemodialysis Patients” membuktikan 
bahwa cryotherapy dapat menurunkan nyeri 
pada penusukan jarum di fistula pasien yang 
menjalani hemodialisis. Study literature 
menunjukan belum ada penelitian yang 
sejenis mengenai efek cryotherapy terhadap 
nyeri luka episiotomi. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian quasi experimental dengan 
rancangan two groups pretest and postest 
design. Penelitian yang dilakukan, meneliti 
pengaruh intervensi cryotherapy terhadap 
nyeri luka episiotomi. Intervensi cryotherapy 
dilakukan pada responden kelompok 
intervensi hari pertama post partum selama 
15 menit sedangkan pada kelompok kontrol 
diberikan relaksasi autogenic selama 20 
menit. Sampel penelitian untuk masing 
masing kelompok adalah 44 orang. 
Kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
diambil dari RS. yang sama yaitu RS. Dustira 
Cimahi. Instrumen dalam penelitian ini terdiri 
dari instrumen protokol pelaksanaan 
cryotherapy, protokol pelaksanaan relaksasi 
autogenik, instrument pengukur skala nyeri 
numerik.   
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Karakteristik responden membahas 
mengenai usia, skala cemas dan 
pengalaman episiotomi sebelumnya. Dalam 
karakteristik responden juga 
menggambarkan hasil uji homogenitas data 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. 
 
Tabel  1 Distribusi frekuensi, persentase dan uji homogenitas karakteristik responden 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n=88) 
Karakteristik 
Intervensi (n=44) Kontrol (n=44)  
Nilai P 
f  (%) f  (%) 
Usia (Tahun) 
17-25 
26-45 
 
24 
20 
 
54,5 
45,5 
 
21 
23 
 
47,7 
52,3 
 
0,831a 
Skala Cemas 
Tidak cemas 
Cemas ringan 
Cemas sedang 
Cemas berat 
 
9 
21 
9 
5 
 
20,5 
47,7 
20,5 
11,4 
 
9 
20 
10 
5 
 
20,5 
45,5 
22,7 
11,4 
1,000b 
Pengalaman episiotomi 
sebelumnya 
 
Ya 
 
Tidak  
 
 
 
9 
 
35 
 
 
 
20,5 
 
79,5 
 
 
 
9 
 
35 
 
 
 
20,5 
 
79,5 
 
0,604a 
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*a : Chi Square 
*b : Man Whitney 
Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui 
bahwa rentang usia responden yang paling 
banyak pada kelompok intervensi adalah 
17-25 (54,5%) sedangkan pada kelompok 
kontrol adalah rentang usia 26-45 (45,5%). 
Skala cemas yang paling dominan pada 
kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol adalah cemas ringan dan sebagian 
besar (79,5%) dari responden kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol tidak 
mempunyai pengalaman episiotomi 
sebelumnya.     
Hasil uji homogenitas semua karakteristik 
menunjukan nilai sig. (signifikansi) > 0,05 
yang memiliki arti bahwa sebaran data pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
adalah homogen. 
 
Tabel  2 Hasil uji homogenitas skor nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol sebelum dilakukan Intervensi (n=88) 
Karakteristik  Intervensi (n=44) Kontrol (n=44) Nilai p 
 Mean SD Mean SD  
Skor Nyeri 
Pretest 
 
4,86 
 
0,930 
 
4,86 
 
0,930 
 
1,000a 
*a : Independent t-test 
Tabel 2 menunjukan rata-rata skor nyeri 
pretest pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol adalah 4,86. Berdasarkan 
uji homogenitas skor nyeri, tidak berbeda 
antara kelompok intervensi dan kontrol 
dengan nilai p > 0,05. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat untuk mengetahui apakah 
ada perbedaan rerata tingkat nyeri pada 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. Karena data berdistribusi normal 
maka untuk analisis bivariat menggunakan 
uji t paired untuk mengetahui perbedaan 
rerata pre post test pada kelompok 
intervensi dan kontrol, sedangkan untuk 
mengetahui perbedaan rerata skor nyeri 
pretest dan posttest kelompok intervensi 
dan kontrol serta untuk mengetahui selisih 
pretest dan posttest skor nyeri 
menggunakan independent t test. 
 
Tabel 3 Distribusi frekuensi tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n=88) 
Pengukuran 
       Intervensi (n=44)                Kontrol 
(n=44) 
f (%) f (%) 
Pretest 
    Ringan 
    Sedang 
    Berat 
    Total 
 
3 
41 
- 
44 
 
6,8 
93,2 
- 
100 
 
3 
41 
- 
44 
 
6,8 
93,2 
- 
100 
Posttest 
    Ringan 
 
20 
 
45,5 
 
3 
 
6,8 
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    Sedang 
    Berat 
    Total 
24 
- 
44 
54,5 
- 
100 
41 
- 
44 
93,2 
- 
100 
 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 
setelah dilakukan intervensi cryotherapy 
pada kelompok intervensi terjadi perbaikan 
skala nyeri responden yaitu sebanyak 17 
orang menjadi ringan dari skala sedang. 
Sementara pada kelompok kontrol, tidak 
ada perubahan kategori skala nyeri setelah 
dilakukan relaksasi autogenik. 
 
Tabel  4 Perbedaan rerata skor nyeri pretest kelompok intervensi dan kontrol 
Variabel Mean SD t p 
Skor Nyeri  
Intervensi 
Kontrol 
 
4,86 
4,86 
 
0,930 
0,930 
 
0,000 
 
1,000a 
*a : Independent t-test 
Berdasarkan tabel 4 di atas diketahui 
bahwa tidak ada perbedaan skor nyeri 
sebelum intervensi antara kelompok 
intervensi dengan kelompok kontrol ditandai 
dengan nilai p > 0,05. 
 
Tabel  5 Perbedaan rerata skor nyeri posttest pada kelompok intervensi dan kontrol 
Variabel Mean SD t p 
Skor Nyeri  
Intervensi 
Kontrol  
 
3,59 
4,82 
 
0,844 
1,040 
 
-6,076 
 
0,000a 
*a : Independent t-test 
     
Berdasarkan tabel 5 di atas diketahui 
bahwa ada perbedaan secara signifikan 
skor nyeri sesudah intervensi antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan nilai p 0,000. 
 
Tabel  6 Perbedaan rerata skor nyeri pretest dan posttest kelompok intervensi 
Variabel Mean SD t p 
Skor Nyeri  
Pretest 
Posttest  
 
4,86 
3,59 
 
0,930 
0,844 
 
18,739 
 
0,000b 
*b : Paired t-test 
Berdasarkan tabel 6 di atas diketahui 
bahwa terjadi perubahan signifikan skor 
nyeri sebelum dan sesudah pada kelompok 
kontrol dengan nilai p 0,000. 
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Tabel  7 Perbedaan rerata skor nyeri pretest dan posttest kelompok kontrol 
Variabel Mean SD t p 
Skor Nyeri  
Pretest 
Posttest  
 
4,86 
4,82 
 
0,930 
1,040 
 
1,431 
 
0,160b 
*b : Paired t-test 
Berdasarkan tabel 7 di atas diketahui 
bahwa tidak terjadi perubahan signifikan 
skor nyeri sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok intervensi dengan nilai p 
0,160. 
 
Tabel  8 Perbedaan selisih rerata skor nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol 
Variabel ∆ Mean SD t p 
Skor Nyeri  
Intervensi 
Kontrol 
 
1,27 
0,05 
 
0,451 
2,111 
 
-4,667 
-4,667 
 
0,000a 
 
*a : Independent t-test 
Berdasarkan tabel 8 di atas diketahui 
bahwa terdapat perbedaan selisih mean 
skor nyeri sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Nilai mean kelompok intervensi dan 
kontrol bernilai positif yang artinya terjadi 
penurunan skor nyeri setelah intervensi, 
dimana pada kelompok intervensi 
penurunan skor nyeri ke arah yang lebih 
baik rata-rata 1,27. Angka ini lebih besar 
dibandingkan penurunan skor nyeri pada 
kelompok kontrol yang hanya 0,05. Secara 
statistik, terdapat perbedaan secara 
signifikan selisih skor nyeri antara kelompok 
intervensi dengan kelompok kontrol 
(p=0,000). 
Analisis Multivariat 
Analisis multivariat ini untuk 
mengetahui/melihat pengaruh perlakuan 
terhadap peubah respon (skala nyeri) 
dengan mengontrol peubah lain yang 
kuantitatif seperti usia dan tingkat stres. 
 
Tabel   9 Analisis pengaruh karakteristik responden terhadap skala nyeri posttest pada 
kelompok intervensi. 
Variabel F p Corrected model 
Usia 
Skor Cemas 
Riwayat episiotomi 
sebelumnya 
0,486 
7,873 
0,331 
0,490 
0,008 
0,568 
0,032 
 
 
 
Tabel 9 menunjukan tidak adanya pengaruh 
dominan yang signifikan (p > 0,005) 
karakteristik responden (usia, skor cemas 
dan riwayat episiotomy sebelumnya) 
terhadap skala nyeri posttest kelompok 
intervensi yang mengindikasikan bahwa 
tidak ada variabel karakteristik responden 
yang dominan dapat mempengaruhi skala 
nyeri posttest kelompok intervensi. Variabel 
karakteristik responden ini hanya dapat 
berpengaruh terhadap skala nyeri posttest 
kelompok intervensi secara bersamaan. Hal 
ini dapat dilihat dari nilai p corrected model 
yaitu 0,032. 
PENGARUH CRYOTHERAPY TERHADAP NYERI LUKA EPISIOTOMI PADA PASIEN POST PARTUM HARI PERTAMA DI RUANG PERAWATAN 
V/VI RS. DUSTIRA CIMAHI 
Jurnal Skolastik Keperawatan  Vol.2, No. 2  Jul – Des 2016  147  
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi pengaruh Cryotherapy 
terhadap nyeri luka episiotomi pasien post 
partum hari pertama di Ruang V/VI RS. 
Dustira Cimahi. Secara umum tingkat nyeri 
sebelum intervensi yang dialami oleh 
kelompok intervensi dan kelompok control 
berada pada tingkat sedang (93,2%) 
dengan rata-rata skor 4,86. Setelah 
dilakukan intervensi Cryotherapy, terjadi 
penurunan skor nyeri dengan rata-rata 
penurunan 1,27 menjadi 3,56. Dari hasil 
analisis korelasi paired t test, terjadi 
perubahan skor nyeri yang signifikan (p < 
0,05) pada kelompok intervensi. Signifikansi 
perubahan skor nyeri setelah dilakukan 
intervensi Cryotherapy ini sejalan dengan 
hasil penelitian Waters & Raislers (2003) 
dalam Sabitha, et al (2008) yang 
menyatakan bahwa cryotherapy dapat 
mengurangi aktivitas metabolisme dalam 
jaringan sehingga mencegah kerusakan 
jaringan sekunder dan mengurangi sinyal 
nyeri ke sistem saraf pusat.  
Wulandari (2012) menyatakan dalam 
penelitiannya bahwa respon fisiologis 
pertama dari jaringan pada cryotherapy 
adalah penurunan suhu lokal yang 
menyebabkan penurunan metabolisme sel. 
Reseptor suhu terangsang oleh perubahan 
kecepatan metabolik yang disebabkan oleh 
suhu sehingga menurunkan suhu jaringan 
yang rusak melalui pertukaran panas dan 
menyempitkan pembuluh darah. Hal ini 
memperlambat metabolisme dan konsumsi 
oksigen sehingga mengurangi kerusakan 
sel. Pernyataan ini diperkuat dengan hasil 
penelitian Brian, et al (2005) yang 
menemukan pengaruh cryotherapy 
terhadap penurunan keluhan nyeri kepala 
pada pasien yang telah menjalani ECT dan 
juga hasil penelitian Sabitha, et al (2008) 
mengenai pengaruh cryotherapy terhadap 
penurunan nyeri pada penusukan fistula.  
Pada saat pelaksanaan cryotherapy ini, 
semua responden tidak mengalami 
kesulitan selain itu tidak terjadi efek 
samping dari semua pelaksanaan 
cryotherapy pada semua responden di 
kelompok intervensi. Prosedur pelaksanaan 
cryotherapy pada penelitian ini adalah 
melakukan kompres es dengan suhu 70 
selama 15 menit dan terbukti dapat 
menurunkan skor nyeri secara signifikan 
seperti yang dijelaskan oleh Crystal, 
Townson. Cook, & LaRoche (2013) bahwa 
suhu es yang efektif untuk mengurangi 
inflamasi adalah tidak lebih dari 70 dan 
pernyataan lain yang mendukung dalam 
protokol cryotherapy ini adalah pernyataan 
Lisa, et al (2012) bahwa lama pelaksanaan 
cryotherapy disesuaikan dengan ketebalan 
otot yang akan diterapi, dikarenakan tebal 
otot perineum pada umumnya 10-12 mm 
sehingga lama pelaksanaan cryotherapy 
yang dianjurkan adalah 15-25 menit. 
Sama halnya dengan skor nyeri sebelum 
intervensi pada kelompok intervensi, secara 
umum tingkat nyeri sebelum intervensi yang 
dialami oleh kelompok kontrol berada pada 
tingkat sedang (93,2%) dengan rata-rata 
skor 4,86. Pada skor nyeri setelah 
intervensi relaksasi autogenic terjadi 
penurunan rata-rata sebesar 0,05 menjadi 
4,82. Walaupun terjadi penurunan, tetapi 
dari hasil analisis korelasi paired t test, tidak 
terjadi perubahan yang signifikan (p < 0,05) 
antara skor nyeri sebelum dan sesudah di 
kelompok kontrol. 
Perubahan skor nyeri yang terjadi pada 
kelompok kontrol ini diperkirakan karena 
adanya pengaruh dari intevensi relaksasi 
autogenik seperti yang ditemukan dalam 
penelitian Nurhayati, Andriani, Malisa 
(2015) bahwa relaksasi autogenic dapat 
menurunkan nyeri luka post operasi 
saecarea. Relaksasi Autogenik merupakan 
relaksasi yang bersumber pada diri sendiri 
dengan menggunakan kata-kata pendek 
yang mampu memberikan pengaruh 
sehingga menyebabkan pikiran seseorang 
menjadi tenang (Pratiwi, 2012). Autogenik 
secara spesifik mengisyaratkan bahwa kita 
mampunyai kemampuan untuk 
mengendalikan berbagai fungsi tubuh, 
misalnya saja frekuensi denyutan jantung, 
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aliran darah, tekanan darah, peristaltik 
usus. Fokus dari relaksasi autogenik ini 
adalah belajar untuk mengalihkan pikiran 
berdasarkan perintah sehingga mampu 
menghilangkan respon stres yang dapat 
mengganggu pikiran, yang menjadi inti dari 
tehnik relaksasi autogenik adalah 
penyerahkan kepada diri sendiri (Setyawati, 
2010). 
Efek relaksasi autogenik pada kelompok 
kontrol ini tidak signifikan menurunkan nyeri 
karena pelaksanaan relaksasi autogenik 
hanya sekali, sedangkan relaksasi 
autogenik dapat berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri jika dilakukan berulang-
ulang, rutin dan tidak dalam waktu yang 
cepat seperti halnya penelitian Zsombok 
(2007) yang menggabungkan terapi 
relaksasi autogenik dengan organ formula 
dan motion therapy untuk mengatasi 
masalah sakit kepala dan migrain, efek 
relaksasi autogenik tampak pada kelompok 
intervensi dimana dalam waktu 3 bulan 
menunjukkan angak serangan migrain dan 
sakit kepala berkurang. Berdasarkan hasil 
penelitian ini dianjurkan untuk mendapatkan 
pengaruh relaksasi autogenik terhadap 
penurunan nyeri dilakukan dengan rutin dan 
berulang ulang. 
Merujuk pada hasil analisis selisih mean 
skor nyeri pada kelompok intervensi dan 
kontrol, terdapat signifikansi perbedaan 
selisih skor nyeri antara kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol dengan nilai p = 
0,000. Pelaksanaan Cryotherapy ini 
dianjurkan dilakukan rutin dua kali sehari.  
Penurunan skor nyeri pada kelompok 
intervensi tidak dipengaruhi oleh usia, 
tingkat kecemasan dan pengalaman 
episiotomi sebelumnya dilihat dari hasil 
analisis multivariat yang menunjukan tidak 
adanya pengaruh dominan yang signifikan ( 
p > 0,005 ) karakteristik responden (usia, 
skor cemas dan riwayat episiotomy 
sebelumnya) terhadap skala nyeri posttest 
kelompok intervensi.   
Hasil penelitian ini menemukan ada 
pengaruh Cryotherapy terhadap tingkat 
nyeri luka episiotomi pasien post partum 
hari pertama, sehingga Cryotherapy ini 
dapat dijadikan sebagai intervensi 
keperawatan mandiri dalam pengelolaan 
nyeri luka episiotomi. 
SIMPULAN 
Secara umum hasil penelitian ini 
menemukan ada pengaruh Cryotherapy 
terhadap tingkat nyeri luka episiotomi 
pasien post partum hari pertama. 
SARAN 
Cryotherapy dapat dijadikan bahan 
masukan sebagai pertimbangan intervensi 
keperawatan mandiri yang dapat dilakukan 
oleh perawat untuk menurunkan tingkat 
nyeri luka episiotomi. Selain itu hasil 
penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah 
satu evidance based nursing yang dijadikan 
landasan rasional pelaksanaan Cryotherapy 
sebagai intervensi keperawatan mandiri 
untuk mengurangi tingkat nyeri luka 
episiotomi. 
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